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Streszczenie |

Wstep i cel pracy: Zespot polowiczego zaniedbywania jest zespotem zaburzeni behawioralnych wystgpujacych
u 0sob z uszkodzeniem (najcze¢sciej naczyniopochodnym) prawej potkuli mézgu. Celem naszej pracy bylo
ustalenie, czy u pacjentdw z udarem prawej potkuli mézgu, oprdcz innych cech zespotu potowiczego zanie-
dbywania, wystepuja objawy zaniedbywania polowiczego jamy ustnej. Materiat i metody: Badaniem objeto
grupe 20 osdb (12 kobiet i 8 mezezyzn) w wieku 51-78 lat po przebytym udarze prawej potkuli mézgu. Gru-
pe kontrolng stanowito 20 pacjentdw dobranych pod wzgledem wieku i pici po przebytym udarze niedo-
krwiennym dotyczacym lewej potkuli mozgu, bez zaburzefi mowy uniemozliwiajacych kontakt stowny oraz
wykonanie przewidzianych protokofem badania testow. Wykluczeni z badania byli chorzy z mnogimi epizo-
dami udarowymi, z cechami zespotu rzekomoopuszkowego, apraksja jamy ustnej, uposledzeniem umysto-
wym, cechami otepienia oraz znacznym niedowladem dotyczacym nerwu twarzowego. Wszyscy pacjenci zo-
stali poddani badaniu po ostrej fazie udaru. Oceniono stopiefi deficytu ruchowego przy uzyciu Skali Udaréw
Narodowego Instytutu Zdrowia (NIH Stroke Scale). Oceny przestrzennego zaniedbywania potowiczego do-
konano, uzywajac testow wzrokowych i ruchowych oraz testow na percepcje (czytanie i pisanie oraz test ob-
razu ciala). Anozognozj¢ oceniano za pomocg specjalnie dobranej baterii testow. Oceniajac zaniedbywanie
jamy ustnej, wykonano: badanie narzadoéw zucia i potykania z oceng wygaszania, badanie smaku, oceng zdol-
nosci polykania ze zwrdceniem uwagi na wyciekanie Sliny, krztuszenie si¢, zaleganie §liny i pokarmu w jamie
ustnej. Wyniki: Zaniedbywanie polowicze jamy ustnej wystgpowalo zazwyczaj z innymi symptomami zespo-
tu zaniedbywania, jako wynik uszkodzenia prawej pdtkuli mozgu. Objawy kliniczne wynikajace z tego zabu-
rzenia widoczne byly pod postacig zaburzen polykania (zaleganie pokarmu, obecnoS¢ resztek pokarmowych
w lewej potowie jamy ustnej, Slinienie z lewego kacika ust oraz krztuszenie si¢), lewostronnych zaburzefi sma-
ku i czucia. Byly one w okresie poczatkowym nieprawidiowo rozpoznawane. Wniosek: Zaniedbywanie jamy
ustnej jest czestym zjawiskiem u chorych z innymi cechami zespotu potowiczego zaniedbywania. Wiasciwa
rehabilitacja moze istotnie zmniejszyC liczbg powiktan i przyczynic si¢ do poprawy zaniedbywanych funkcji.

SEOWA KLUCZOWE: zespdt polowiczego zaniedbywania, zaniedbywanie potowicze jamy ustnej, objawy
kliniczne, rozpoznawanie, leczenie

Summary |

Background and purpose: Hemineglect is a group of behavioural symptoms in a person with right hemi-
spheric (mostly vascular) lesion. The aim of the study was to determine whether there are, besides other hem-
ineglect syndrome symptoms, signs of buccal hemineglect syndrome in patients with right hemispheric stroke
lesion. Material and methods: The reference population comprised 20 patients (12 female and 8 male),
aged 51-78 years after right hemispheric stroke. Control group consisted of 20 age and sex matched people
after left hemispheric stroke. They had no speech disturbances in a degree making verbal contact or fulfilling
protocol specific tests impossible. Patients with multiple stroke history, pseudobulbar syndrome, buccofacial
apraxia, mental impairment, dementia and severe facial nerve paresis were excluded. All patients were exam-
ined after the acute phase of stroke. Motor deficit was assessed using neurological examination and was based
on National Institute of Health Stroke Scale. Evaluation of spatial hemineglect was done using visual, motor
tests and perception tests (reading, writing and body image tests). Anosognosia was assessed using specially
selected test procedures. Evaluating buccal hemineglect we performed: chewing and swallowing organs exam-
ination with extinction assessment, exploration of taste, exploration of swallowing to check for dribbling,
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choking, stasis of the saliva or food in a mouth cavity. Results: Buccal hemineglect was usually concomitant
with other hemineglect symptoms resulting from the lesion of the right hemisphere. Clinical signs associated
with this condition consisted of: impaired swallowing (food retention, food debris in the left side of buccal cav-
ity, drooling from the left angle of the mouth and choking), taste and sensory disturbances in the left hemibuc-
cal space. These disturbances were incorrectly diagnosed initially. Conclusions: Buccal hemineglect is frequent
phenomenon in subjects with other hemineglect syndrome symptoms. Proper rehabilitation can reduce the
number of complications and greatly improve the neglected functions.

KEY WORDS: hemineglect syndrome, buccal hemineglect, clinical features, diagnosis, treatment

WSTEP

syndrome) jest zespolem zaburzefi behawioral-
nych, takich jak: spostrzeganie, uwaga, funkcje
przestrzenne i konstrukeyjne, wystepujacym gtownie przy
uszkodzeniach dotyczacych prawej potkuli mozgu. Bar-
dzo rzadko spotyka si¢ go przy uszkodzeniach lewopot-
kulowych®. Zasadniczy defekt polega na trudnosci w re-
agowaniu na bodZce ptyngce z potowy wiasnego ciata
i przestrzeni pozaosobowej po stronie przeciwnej do
uszkodzenia mozgowego. NieswiadomoS¢ patologicz-
nych zachowan utrudnia korekte deficytow, a proby wy-
jasniania pacjentowi nieprawidlowosci reagowania sg
zazwyczaj przez niego odrzucane i nie poprawiajg jego
funkcjonowania®. W 1876 roku Jackson opisat przypa-
dek pacjentki z glejakiem w tylnej czgsci prawego plata
skroniowego, ktora oprocz niedowladu lewostronnego
wykazywala typowe cechy zespotu zaniedbywania po-
fowiczego, widoczne podczas czytania, ubierania si¢
ichodzenia™”. Nieswiadomos¢ deficytow wynikajacych
z uszkodzenia mozgu byla opisywana w 1885 przez
Von Monakowa, ktory zwracat rowniez uwage na ogra-
niczony obszar odpowiedzialnego za to zaburzenie
uszkodzenia. Babinski uzyl na okreSlenie tego objawu
terminu anozognozja, ktorym po dzien dzisiejszy okre-
Sla si¢ nieuswiadamianie przez pacjenta i w efekcie ne-
gowanie istniejacych deficytow neurologicznych, takich
jak np. niedowlad potowiczy, hemianopsja, dysleksja
lub dysfazja®. Anozognozja moze by¢ jednym z obja-
woOw klinicznych zespotu zaniedbywania, do ktorych
zalicza si¢ rowniez:
a) zaprzeczanie istnienia jednej strony ciafa lub zmie-
nione jej odczuwanie;
b) emocjonalne zoboj¢tnienie wobec objawdw neuro-
logicznych, ktdrych pacjent jest Swiadomy;
¢) zaniedbywanie jednej strony ciata i przestrzeni po-
zaosobowej w czynnoSciach zycia codziennego;
d) nieuzywanie lewych koficzyn mimo braku ich nie-
dowladu (akinezja jednostronna);
€) sensoryczne wygaszanie (extinction) widoczne pod-
czas jednoczesnej stymulacji obustronnej;
f) zmienione odczuwanie lokalizacji bodZca (allestezja);
g) spontaniczne ustawianie ciafa i glowy w strong¢ od-
powiadajacq uszkodzeniu moézgowemu®.

Zesp(’)i potowiczego zaniedbywania (hemineglect

Autoréw kolejnych publikacji intrygowaly nietypowe
i trudne do wyjaSnienia zachowania pacjentow, ktorzy
ignorowali bodZce i zjawiska dotyczace lewej polowy
wlasnego ciafa oraz przestrzeni pozaosobowej. Do tej
pory niewiele byto badaf i opiséw dotyczacych zanied-
bywania potowy jamy ustnej, szczeg6lnie za$ lewej jej
polowy. Opisywano wiele mechanizméw zaburzef po-
tykania pokarmu bedacych wynikiem udaru mozgu, ale
zazwyczaj z pominigciem zaniedbywania potowiczego
jako jednej z przyczyn®. Pojedyncze wyniki badaf opi-
sywaly przypadki pofowiczego zaniedbywania jamy ust-
nej u pacjentdw po udarze prawopotkulowym mozgu®.
Rizzolatti i wsp. w swych dos§wiadczeniach na matpach
z rodziny makakow wykazali, ze jednostronne zniszcze-
nie kory pozatukowej (regionu 6.) powodowato u matp
kontralateralne zaburzenia uwagi oraz objawy zanied-
bywania potowiczego dotyczace przeciwstawnej do
uszkodzenia reki oraz potowy jamy ustnej. Zwierzeta
nie byly w stanie ztapa¢ pokarmu ustami, gdy znajdo-
wal si¢ on w sgsiedztwie twarzy lub nawet w kontakcie
z ustami po stronie przeciwnej do uszkodzenia mozgu®.
Jama ustna petni u matp funkcje chwytne, bierze udziat
w badaniu otoczenia (w powigzaniu ze zmystem sma-
ku i wechu) oraz w reakcjach obronnych. U cztowieka
funkcje te sq zachowane w postaci szczatkowej, mozna
jednak przypuszczaé, ze zaniedbywanie polowicze jamy
ustnej u ludzi wystepuje wraz z innymi objawami tego
zespolu i dotyczy zardwno przestrzeni osobowe;j, jak
i pozaosobowej, ale w rutynowym badaniu klinicznym
jego ocena zazwyczaj jest pomijana.

Celem naszej pracy byto ustalenie, czy u pacjentdw
z udarem potkulowym mozgu wystepuja objawy zanied-
bywania pofowiczego jamy ustnej oraz okreSlenie obja-
wow klinicznych wynikajacych z zespotu potowiczego
zaniedbywania dotyczacego jamy ustne;.

MATERIAL. I METODA

Badaniem obj¢to grupe 20 oséb (12 kobiet i 8 mez-
czyzn) w wieku 51-78 lat po przebytym udarze prawo-
potkulowym mozgu. Grupe kontrolng stanowito 20 pa-
cjentdw dobranych pod wzgledem wieku i pici, po
przebytym udarze niedokrwiennym dotyczgcym lewej
potkuli moézgu, bez zaburzeih mowy uniemozliwiajacych
kontakt sfowny oraz wykonanie przewidzianych proto-
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kofem badania testow. Do badania wiaczani byli kolejni
pacjenci hospitalizowani z powodu udaru niedokrwien-
nego mozgu w Klinice Neurologii Akademii Medyczne;j
w Biatymstoku w okresie 12 miesiccy, spetniajacy kryte-
ria wiaczenia. Z badania wykluczeni byli chorzy z mno-
gimi epizodami udarowymi, z cechami zespotu rzeko-
moopuszkowego, apraksjg jamy ustnej, upoSledzeniem
umystowym, cechami otgpienia oraz znacznym niedo-
wiadem dotyczacym nerwu twarzowego. Wszyscy pa-
cjenci zostali poddani badaniu po ostrej fazie udaru
—w 21.-28. dniu po epizodzie niedokrwienia mozgu.

Deficyt ruchowy okreSlono na podstawie badania neu-
rologicznego, uzywajac w tym celu Skali Udaréw Naro-
dowego Instytutu Zdrowia (NIH Stroke Scale)®. Oceny
przestrzennego zaniedbywania potowiczego dokonano,

wykorzystujac testy wzrokowe i ruchowe (test kopiowa-
nia obrazka, test rysowania zegara, test podziatu linii)
oraz testy na percepcj¢ (czytanie i pisanie oraz test ob-
razu ciata)®. Anozognozj¢ oceniano za pomocq baterii
testow opisanych przez Bisiacha i wsp. W celu oceny
zaniedbywania jamy ustnej przeprowadzono: 1) bada-
nie twarzy, warg, jezyka, policzkow oraz podniebienia,
zwracajgc uwage na funkcje ruchowe wymienionych
struktur, praksje (oceniajgc zdolno$¢ do otwierania i za-
mykania ust na polecenie, wysuwania i chowania jezyka,
imitowania pocatunku i uSmiechu), wrazliwos¢ na bodz-
ce dotykowe (stymulacja jednostronna oraz jednocze-
sna obustronna — stwierdzenie ewentualnego wygasza-
nia); 2) badanie smaku; 3) badanie zdolnosci potykania
ze zwrdceniem uwagi na wyciekanie sliny, krztuszenie

Rodzaj deficytu Nasilenie deficytu Liczha pacjentéw z uszkodzeniem | Liczba pacjentéw z uszkodzeniem p<0,05
prawopétkulowym lewopétkulowym

Deficyt ruchowy Brak 5 4 -
tagodne 10 1
Inaczne 5 5

Zaniedbywanie Brak 2 19 +
wzrokowo-przestrzenne Lekkie 3 0
Umiarkowane 5 1
Nasilone 10 0

Hemisomatognozja Tak 14 1 +
Nie 6 0

Anozognozja Brak 5 15 +
Lekkie 1 3
Umiarkowane 9 0
Nasilone 5 2

Slinienie Brak 6 16 +
Lekkie 3 2
Umiarkowane 7 2
Nasilone 4 0

Laleganie Brak 3 19 +
Lekkie 9 1
Umiarkowane 3 0
Nasilone 5 0

Aspiracja Brak 13 20 +
Lekkie 5 0
Umiarkowane 2 0
Nasilone 0 0

Wygaszanie czuciowe Brak 8 19 +
Lekkie 2 0
Umiarkowane 1 0
Nasilone 9 1

Wygaszanie smaku Brak 3 19 +
Lekkie 6 0
Umiarkowane 7 1
Nasilone 4 0

Tabela 1. Porownanie objawow klinicznych pacjentow z uszkodzeniem prawo- i lewopotkulowym
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si¢, zaleganie §liny i pokarmu w jamie ustnej; 4) subiek-
tywng oceng polykania i wyciekania §liny i/lub pokarmu
(Czy jest Pan/Pani Swiadoma wyciekania $liny/pokar-
mu? Czy czuje Pan/Pani §lin¢/pokarm zalegajacy w ja-
mie ustnej? Czy krztusi si¢ Pan/Pani podczas potyka-
nia? Czy to Pana/Panig kr¢puje? Czy znajduje Pan/Pani
czasem pokarm zalegajacy w jamie ustnej po positku?).
Lokalizacji ogniska uszkodzenia mozgu dokonano na
podstawie wykonanych badan tomografii komputero-
wej lub rezonansu magnetycznego mozgu.

Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu testu
w celu porownania obu grup pod wzgledem giownych
badanych cech.

WYNIKI

Grupa badana skiadata si¢ z 12 kobiet i § m¢zezyzn (Sred-
ni wiek 62 lata). Wszyscy pacjenci przebyli udar niedo-
krwienny mozgu z zawatem struktur powierzchownych
(n=9), glebokich (n=5) oraz powierzchownych i gi¢bo-
kich (n=6) prawej potkuli mozgu. Niedowtad potowiczy
znacznego stopnia obserwowano u 5 pacjentow, tagodny
u 10, za$ 5 chorych nie wykazywato niedowtaddw. Zanie-
dbywanie wzrokowo-przestrzenne w stopniu umiarkowa-
nym i znacznym wykryto u 15 chorych, w stopniu lekkim
lub bez zaburzefi u 5 oséb (tabela 1). Anozognozje
stwierdzono u 14 pacjentow znacznie lub umiarkowanie
nasilong, u 6 w stopniu lekkim Iub bez objawdw. Zabu-
rzenia postrzegania wiasnego ciata byly nasilone u 14 pa-
cjentdw, nie wystepowaly u 6 0sob z grupy badane;.
Grupa kontrolna sktadafa si¢ z 11 kobiet i 9 mezczyzn
w wieku 45-74 lata (Srednia wieku 59 lat) z zawalem
glebokim (n=5), powierzchownym (n=12) oraz po-
wierzchownym i giebokim (n=3) lewej potkuli mozgu.
Znaczna hemipareza wystgpowata u 5 osob z grupy
kontrolnej, tagodna u 11, natomiast 4 pacjentow nie
wykazywato ubytkoéw ruchowych podczas oceny neuro-
logicznej. U 2 chorych z grupy kontrolnej wystgpowata
znacznie nasilona anozognozja, w niewielkim nasileniu
u 3 innych osob. Jeden z pacjentdw z uszkodzeniem le-
wej potkuli moézgu wykazywat cechy zespotu potowi-
czego zaniedbywania dotyczgcego wlasnego ciata oraz
jamy ustnej (byla to osoba lewor¢czna). U pozostatych
0sOb z grupy kontrolnej nie stwierdzono zaburzefi do-
tyczacych polykania, zalegania pokarmu oraz wygasza-
nia dotyczgcego smaku i czucia okolic jamy ustne;.
Grupa kontrolna i badana roznity si¢ znaczaco pod
wzgledem zaniedbywania wzrokowo-przestrzennego
(x*=29,42; p<0,001), anozognozji (y*=14,77; p<0,001),
zalegania pokarmu (x*=26,03; p<0,001), wygaszania
czuciowego (x*=13,22; p=0,004), wygaszania smaku
(x*=27,43; p<0,001), Slinienia (}*=11,52; p=0,009)
oraz aspiracji pokarmu (y*=8,45; p=0,01).

Nie znaleziono istotnej statystycznie roznicy pod wzgle-
dem nasilenia deficytu ruchowego (%*=0,15; p=0,92)

280 | oraz uszkodzonych struktur mozgu (x’=5,8; p=0,95).

OMOWIENIE

Zaniedbywanie polowicze jamy ustnej wystepuje zazwy-
czaj z innymi objawami zespotu zaniedbywania, jako wy-
nik uszkodzenia prawej potkuli mozgu, ale w rutynowe;
praktyce klinicznej cz¢sto nie jest dostrzegane. Charak-
teryzuje si¢ niezdolnoscig do wykrycia obecnosci po-
karmu lub $liny znajdujacych si¢ w lewej potowie jamy
ustnej. Rezultatem tego stanu jest uposledzenie Zucia
pokarmu, ktory nie jest wykrywany przez pacjenta. Po-
zywienie nie ulega prawidiowej obrobce w jamie ustne;,
nie jest dostatecznie nawilzone i zmieszane ze §ling,
upoSledzone jest rowniez jego polykanie. Resztki po-
karmu zalegaja wraz ze $ling po lewej stronie jamy ust-
nej w okresach pomigdzy positkami, utrudniajgc poty-
kanie, i moga doprowadzi¢ do zachlySniecia i aspiraciji
czastek pokarmu do drog oddechowych. Znamienne jest
czeste wyciekanie Sliny, plyndw lub resztek pokarmowych
poprzez lewy kacik ust. Pacjenci nieswiadomi wyciekania
pokarmu i/lub §liny nie wycierajq twarzy, cho¢ unerwienie
czuciowe policzkow, warg i podbrodka jest zachowane.
Zjawisko wygaszania sensorycznego stwierdzane u pa-
cjentow z zaniedbywaniem potowiczym podczas jedno-
czesnej stymulacji obustronnej koficzyn znajduje swoje
odzwierciedlenie w odniesieniu do jamy ustnej i zawar-
tych w niej struktur, jak rowniez w zmy$le smaku. Jedno-
stronna stymulacja policzkow, tukdw podniebiennych,
warg oraz poczucie smaku byly przez pacjentoéw odczu-
wane prawidiowo i po lewej, i po prawej stronie. Jedno-
czesna stymulacja obustronna byfa za$ odczuwana tylko
po prawej stronie (z zaniedbaniem bodZcow lewostron-
nych) przez 14 z 20 pacjentdw. Zjawisko to byto nasilo-
ne badz umiarkowane u 11 osob z grupy badanej. Chory
leworeczny z uszkodzeniem lewej potkuli mozgu ewident-
nie zaniedbywat prawg potowe jamy ustnej — obserwo-
wano u niego wygaszanie bodzcoéw prawostronnych.
Jama ustna jest przestrzenig anatomiczng, ktora w za-
leznosci od stanu czynnoSciowego moze by¢ traktowana
jako przestrzen pozaosobowa — wtedy, gdy jest otwarta
badZ wypeiniona pokarmem, lub jako przestrzefn we-
wnetrzna — gdy jest zamknigta. W odr6znieniu od in-
nych cze¢Sci ciata odgrywa ona rol¢ w komunikowaniu
si¢, spozywaniu i trawieniu pokarmow, wyrazaniu swo-
ich emocji, dostarcza takze bodZce czuciowe poprzez
zmyst smaku. Jama ustna jest cz¢Scig wzorca ciata ludz-
kiego (body image), w ktorym odgrywa ona rolg¢ zardw-
no czesci ciata, jak i przestrzeni — swoistego pojemnika
na pokarm.

Zjawisko potowiczego zaniedbywania jamy ustnej u pa-
cjentdw po przebytym uszkodzeniu potkuli niedominu-
jacej, gdy nie jest w pore zdiagnozowane, niesie ze sobg
ryzyko pogorszenia stanu zdrowia pacjenta na skutek
zalegania resztek pokarmu i Sliny w jamie ustnej, moga-
cego prowadzi¢ do zachlySniec i aspiracyjnych zapalen
ptuc. Nalezy przypomnie¢, iz ma to miejsce u pacjentow
czesto obtoznie chorych, niesprawnych ruchowo i nie-
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zdolnych do samopielggnacji — z cigzkim uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego.

Najskuteczniejsza metoda leczenia zaniedbywania po-
fowiczego jamy ustnej jest wiasciwa rehabilitacja, ktora
polega przede wszystkim na zwrdceniu uwagi chorego
ijego opiekundw na zaniedbywang potowe jamy ustnej
i uSwiadomieniu pacjentowi zalegania pokarmu. W le-
czeniu zespotu podejmowano roéwniez probe stosowa-
nia stymulacji przedsionkowej (irygacje lewego ucha
zimng woda)“®'”. PrzejSciowg poprawe zaniedbywania
poltowiczego jamy ustnej po zastosowanej tej metody
u 4 pacjentow opisali Andre i wsp.©

Nalezy zwraca¢ uwage na mozliwo$¢ wystapienia za-
niedbywania jamy ustnej w przypadku stwierdzenia za-
burzen zucia i potykania oraz zalegania pokarmu w ja-
mie ustnej u chorych z innymi cechami pofowiczego
zaniedbywania. WiaSciwa, wczesna rehabilitacja moze
istotnie zmniejszy¢ liczbe powiklan i przyczynic si¢ do
poprawy zaniedbywanych funkcji.

WNIOSKI
Zaniedbywanie jamy ustnej jest cz¢stym zjawiskiem

u chorych z innymi cechami zespotu potowiczego za-
niedbywania.
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Society for Neuroendocrinology (SBN)

2008 Annual Meeting

9-12 lipca 2008 r., Groningen, Holandia

Kontakt: Society for Neuroendocrinology,

1100 E. Woodfield Road, Suite 520, Schaumburg, IL 60173
tel.: 847-517-7225, faks: 847-517-7229

e-mail: info@sbn.org

Brain Development and Learning: Making Sense of Science
12-15 lipca 2008 r., Vancouver, Kanada

Kontakt: Rose Wang

tel.: 604-822-6156

lub Toll free (Canada & US) 1-877-328-7744

faks: 604-822-4835

e-mail: rosew@interchange.ubc.ca
http://www.interprofessional.ubc.ca/bdl.html
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50" Annual Meeting of the Collegium Internationale
Neuro-Psychopharmacologicum

13-17 lipca 2008 r., Monachium, Niemcy

Kontakt: CINP Central Office

faks: 00-49-3-030-066-940

e-mail: CINP@glasconf.demon.co.uk
http://www.cinp2008.com/home.html

11* International Conference on Alzheimer's Disease
26-31 lipca 2008 r., Chicago, USA

Kontakt: Joretta Rahim

tel.: 1-312-335-5790, faks: 1-866-699-1235

e-mail: icad@alz.org, http://www.alz.org/icad

The Summer Institute on Neurodevelopmental Disorders
7-8 sierpnia 2008 r., Sacramento, USA

Kontakt: Continuing Medical Education Office,

3560 Business Drive, Suite 130, Sacramento, CA 95820
tel.: 916-734-5390, faks: 866-263-4338/866-CME-4EDU
e-mail: cmereg@ucdavis.edu
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12™ Congress of the European Federation of Neurological
Societies

23-26 sierpnia 2008 r., Madryt, Hiszpania

Kontakt: EFNS Headoffice, Alserstrasse 4,

Courtyard 1, 1090 Vienna, Austria

tel.: 43-18-890-503, faks: 43-18-890-503-13

e-mail: headoffice@efns.org, http://efns2008.efns.org

XX Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
3-6 wrzeSnia 2008 r., Wroctaw, Centrum
Naukowo-Badawcze i Dydaktyczne Politechniki
Wroctawskiej, Wybrzeze Wyspianskiego 27
Kierownik naukowy: prof. dr hab. n. med. Ryszard Podemski
Patronat: Polskie Towarzystwo Neurologiczne
Organizator: Katedra i Klinika Neurologii AM,

VM Media sp. z 0.0. VM Group sp. k.

ul. Swigtokrzyska 73, 80-180 Gdanisk

tel.: 058 320 94 94, faks: 058 320 94 60

e-mail: 20zjazdptn@viamedica.pl
http://www.20zjazdptn.viamedica.pl/pl

Postepy neuropsychiatrii i neuropsychologii

27-28 listopada 2008 r., Poznan

Organizator: Wydawnictwo Termedia

ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan, tel.: 061 656 22 02
e-mail: szkolenia@termedia.pl, http://www.termedia.pl

INTERNET

http://www.cinp.org
CINP (Collegium Internationale Neuro-Psychopharmacolo-
gicum — Miedzynarodowe Kolegium Neuropsychofarmakolo-
giczne) jest jedyng na Swiecie globalng organizacjq zrzeszaja-
cg neuropsychofarmakologéw. CINP cieszy si¢ szerokim
poparciem na catym Swiecie, jego misja jest promocja i wspie-
ranie mi¢dzynarodowych badaf naukowych, szkolenie i wdra-
zanie osiggni¢¢ w zakresie neuropsychofarmakologii. Udziela
tez konsultacji, ktore majg na celu lepszg oceng wszystkich
aspektow opracowywania i zastosowania klinicznego lekow
neuropsychiatrycznych, w tym ich biochemii, farmakologii,
kwestii bezpieczenstwa i skutecznosci terapeutycznej. Poprzez
te dziatania CINP dazy do poprawy i post¢pu w dziedzinie ba-
dafi naukowych.

CINP ma swqj oficjalny organ: ,,International Journal of Neu-

ropsychopharmacology” (IJNP). IINP nalezy do najwazniej-

szych czasopism w tej dziedzinie badaf naukowych, jego
znaczenie wciaz rosnie (na co wskazuje rosnacy wspoiczyn-
nik oddziatywania opiniotwdrczego — Impact Factor).

CINP promuje badania naukowe, szkolenie i opieke kliniczna

w dziedzinie neuropsychofarmakologii w skali ogolnoswiato-

Wej poprzez:

— sprzyjanie rozprzestrzenianiu i wymianie wiedzy naukowej
wsrdd naukowcdw zajmujacych sie neuropsychofarmako-
logia na etapach przedklinicznych i klinicznych, a takze
wérod klinicystow z dziedzin pokrewnych;

- definiowanie i publikowanie standardow dotyczacych me-
tod przeprowadzania badan klinicznych i interwencji tera-
peutycznych w zakresie leczenia i zapobiegania chorobom
neuropsychiatrycznym i innym zaburzeniom oSrodkowe-
go uktadu nerwowego;

— opracowywanie, na podstawie danych naukowych i kli-
nicznych, wspdlnego stanowiska w celu rekomendowania
polityki naukowej i zdrowotnej zmierzajacej do poprawy
stanu zdrowia 0sob z zaburzeniami neuropsychiatryczny-
mi w rdznych i kulturowo zrdznicowanych spoleczenistwach
na calym Swiecie.

http://www.efns.org

European Federation of Neurological Societies (EFNS — Eu-

ropejska Federacja Towarzystw Neurologicznych) to organi-

zacja zrzeszajaca i wspierajaca neurologdw w catej Europie.

Obecnie w EFNS zarejestrowanych jest 40 europejskich narodo-

wych towarzystw neurologicznych (12 000 neurologdw; czton-

kiem EFNS jest m.in. Polskie Towarzystwo Neurologiczne).

Rolg EFNS jest:

— wspieranie rozwoju neurologii jako niezaleznej specjalno-
Sci medycznej zajmujacej si¢ wszystkimi pacjentami z cho-
robami ukfadu nerwowego;

— wspieranie dzialan zmierzajacych do objecia opiekg neu-
rologiczng wszystkich Europejczykow;

- wspieranie badafn naukowych i rozpowszechnianie ich wy-
nikow w calej Europie;

— organizowanie i wspieranie szkoleit w dziedzinie neurolo-
gii na poziomie przed- i podyplomowym;

- rozwigzywanie biezacych problemow w neurologii euro-
pejskiej.

EFNS:

- organizuje doroczne europejskie kongresy neurologii, a tak-
ze inne spotkania i warsztaty w dziedzinie neurologii kli-
nicznej i nauk pokrewnych w catej Europie;

- organizuje szkolenia podyplomowe w dziedzinie neurologii;

— stanowi centrum taczace wszystkie narodowe towarzy-
stwa neurologiczne i wszystkie europejskie oddziaty neu-
rologiczne;

— opracowuje wytyczne dotyczace standardow diagnostycz-
nych, terapeutycznych, rehabilitacji i programow spolecz-
nych w dziedzinie neurologii klinicznej;

— organizuje panele ekspertow dotyczace wszystkich pod-
specjalnosci neurologicznych z udzialem reprezentantow
wszystkich krajow europejskich;

- wydaje miedzynarodowe czasopismo naukowe (,,European
Journal of Neurology™);

— przygotowuje newsletter dla swoich cztonkow.

http://fens.mdc-berlin.de

Federation of European Neuroscience Societies (FENS — Fe-
deracja Europejskich Towarzystw Badafi Ukfadu Nerwowe-
go) reprezentuje liczne narodowe towarzystwa ds. badan nad
ukfadem nerwowym i rézne towarzystwa waskospecjalistycz-
ne (od 1998 jej cztonkiem jest Polskie Towarzystwo Badan
Uktadu Nerwowego). FENS zostata zalozona w 1998 roku
podczas Europejskiego Forum Badafi Uktadu Nerwowego
w Berlinie i jest nastepczynia ENA — Europejskiego Stowa-
rzyszenia Badan Uktadu Nerwowego.

FENS zostala powolana w celu promowania badan nauko-
wych i szkolefi w dziedzinie badan uktadu nerwowego, a takze
w celu reprezentowania Srodowiska badaczy uktadu nerwo-
wego na forum Komisji Europejskiej, IBRO i innych organéw
przyznajacych fundusze na badania. FENS jest europejskim
partnerem Amerykanskiego Towarzystwa Badan Ukladu Ner-
wowego. Federacjg zarzadza Rada FENS, w ktorej sktad wcho-
dza reprezentanci poszczegolnych towarzystw czlonkowskich.
Organ ten zbiera si¢ co najmniej raz w roku i wybiera czion-
kow poszczegdlnych komitetow, zarzad, miejsce kolejnego
spotkania itp. Biezaca administracja FENS zajmuje sie Ko-
mitet Wykonawczy, wybierany przez Rad¢. Cztonkowie Ko-
mitetu Wykonawczego sa wybierani na 2 lata (dopuszczalna
jest tylko jedna reelekcja). Komitet Wykonawczy ma trzy biu-
ra — w Berlinie, Bordeaux i Kuopio.

Opracowat: Marcin Mruwczyriski
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